
 
COMMUNE DE BILLENS-HENNENS 
 
 
 

 

 

 Chemin des Pales 3 – 1681 Billens  habitants@billens-hennens.ch 
 Tél. 026 652 15 00 www.billens-hennens.ch 

Formulaire d’annonce de départ  

Acte(s) d’origine  Remis le ......................................................   

Carte déchetterie  N°  ...................   rendu : oui   non  

Chef de ménage : 

Nom(s)  

Prénom(s)  

Date de naissance  

Téléphone*  E-mail*  

 

Conjoint-e : 

Nom (s)  

Prénom (s)  

Date de naissance  

Téléphone*  E-mail*  

 

Enfant(s) : 

Nom(s)  

Prénom(s)  

Date de naissance  

Enfant scolarisé  oui   non 

 

Domicile : 

Date de départ  

Ancienne adresse à 
Billens - Hennens 

Rue  

NPA et lieu  

Nouvelle adresse 
Rue  

NPA et lieu  

Propriétaire d’un chien  oui   non 

 

La personne soussignée certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 
La personne de nationalité étrangère qui quitte la Suisse se rend personnellement au Service de la population et 
des migrants du Canton de Fribourg. 
 
Lieu et date : ……………………………………………………………. Signature (s) …………………………………………………… 
 
*Données personnelles et de contact (facultatives). 
Ces informations ne sont pas transmises à des tiers non autorisés conformément à la LCH et de la LPrD. Seuls les 
services fédéraux, cantonaux et communaux dans le cadre de leurs missions peuvent requérir ces informations sur 
demande motivée. Les coordonnées téléphoniques et adresses électroniques permettent, aux services d’urgences 
(police, urgence-santé) d’entrer rapidement en contact avec les personnes. 

Nom(s)  

Prénom(s)  

Date de naissance  

Enfant scolarisé  oui   non 


